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В статье на богатом зарубежном и собственном научном материале освещает
ся проблема антибиотикорезистентности и инфекций, связанных с оказанием меди
цинской помощи, среди медицинских туристов. Медицинский туризм потенциально
способствует формированию и распространению антибиотикорезистентности мик
роорганизмов. Вопервых, медицинский туризм является причиной заноса нового
генетического материала в окружающую больничную среду. Вовторых, медицинс
кий туризм способствует излишнему применению антибиотиков и других антибакте
риальных препаратов, втретьих, медицинский туризм изменяет внутреннюю окру
жающую среду стационаров. В соответствии с Международными медикосанитар
ными правилами предлагается комплекс профилактических и противоэпидемичес
ких мероприятий в системе инфекционного контроля.
Ключевые слова: занос инфекции, антибиотикорезистентность, карбапенемы, ин"
фекционный контроль.
В эпоху глобализации разных сфер
жизни человека медицина не является
исключением. Все большую популяр
ность приобретает медицинский туризм
– практика предоставления медицинских
услуг за пределами страны проживания,
совмещение отдыха за рубежом с полу
чением высококвалифицированной ме
дицинской помощи [14].
В мире медицинский туризм разви
вается уже давно. Еще в давние време
на люди часто путешествовали в другие
страны для оздоровления с использова
нием минеральных источников, грязей,
массажа и других оздоровительных про
цедур. В XVIIXIX веках такие путеше
ствия стали регулярными в Европе, а
вокруг некоторых минеральных источни
ков образовались курортные города [3].
Люди лечили ревматизм, кожные забо
левания, плохое пищеварение и другие
патологические состояния. Подобная
картина наблюдалась в Америке и Авст
ралии.
В настоящее время туристическая
индустрия развивается быстрыми темпа
ми, и медицинский туризм занимает
важное место в этой отрасли, принося
туристическим компаниям существенную
прибыль. Быстрое развитие современно
го медицинского туризма в первую оче
редь связано с экономическими пробле
мами. Пациенты из экономически более
развитых стран, где услуги здравоохра
нения дорого стоят, путешествуют в раз
вивающиеся страны, чтобы получить до
ступ к дешевым методам лечения и ме
дицинским услугам. Наиболее востребо
ванными являются стоматологические
услуги, пластическая хирургия, лечение
бесплодия и плановые хирургические
операции [3, 5].
Жители стран Западной Европы,
Канады, США часто пользуются меди
цинскими услугами зарубежных клиник,
что связано с возможностью получения
медицинской помощи дешевле и быст
рее, не дожидаясь длительной очереди
на лечение [710]. Например, в США око
ло 50 млн. человек не имеют медицинс
кой страховки, около 110 млн. человек
имеют медицинские страховки, которые
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не покрывают лечение тяжелых хрони
ческих заболеваний, поэтому многие
американцы стремятся получить более
дешевое лечение за рубежом. Число
граждан США, путешествующих в другие
страны за медицинской помощью, воз
росло с 750 000 в 2007 г. до 1,6 млн. в
2012 г. [5, 6].
Зарубежные страховые кампании
готовы оплачивать более дешевое лече
ние за рубежом, а клиники готовы при
нимать пациентов из других стран [5, 11,
12]. В ряде случаев, когда необходимо
использование для лечения дорогостоя
щей аппаратуры, новых технологий и
других современных достижений меди
цины, пациентов привлекает возмож
ность получения более качественной
медицинской помощи [710].
Точное количество туристов, путе
шествующих с медицинскими целями в
другие страны, неизвестно, но по оцен
кам специалистов их число растет в гео
метрической прогрессии. Так, например,
в Таиланде число зарубежных пациентов
за пять лет возросло с 630 000 в 2002 г.
до 1 373 000 в 2007 г. В Иордании еже
годно получают лечение более чем
120 000 иностранных пациентов, прино
ся клиникам ежегодный доход более 1
млрд. долларов США [6].
Украина не осталась в стороне от
общемировых тенденций. В последние
годы в Украине также начал интенсивно
развиваться медицинский туризм [13].
Основными преимуществами такого ту
ризма являются: возможность получения
населением лечебнодиагностической
помощи с использованием уникальных
методик и процедур, которые не практи
куются в Украине; использование новей
шей аппаратуры и оборудования для
диагностики и лечения; лечение у веду
щих специалистов с мировым именем и
др. В условиях нынешней политической
ситуации в Украине медицинскую по
мощь в зарубежных клиниках получают
также раненые военнослужащие и пост
радавшее население из зоны антитерро
ристической операции. Медицинская
помощь пациентам из Украины может
оказываться в любой стране мира. Чаще
всего украинские граждане предпочита
ют получать медицинскую помощь в Из
раиле и Германии, что объясняется, по
мнению экспертов, отсутствием языко
вого барьера, близким географическим
положением, а также высоким уровнем
развития медицины в этих странах [14].
В последние годы в Украину также при
бывают зарубежные пациенты с целью
получения более дешевых услуг здраво
охранения. Их интересует лечение бес
плодия, пластическая хирургия, стомато
логическая помощь и др.
Помимо явных преимуществ меди
цинского туризма существует и огром
ная опасность – возможность заражения
пациента инфекциями, специфичными
для страны, в которой происходит полу
чение медицинской помощи, с дальней
шим распространением возбудителя в
стране проживания [5, 15, 16]. В совре
менных условиях известны случаи внут
рибольничного заражения парентераль
ными вирусными гепатитами, вирусом
иммунодефицита человека, лихорадкой
Эбола, Ближневосточным респиратор
ным синдромом и другими инфекциями
[5, 6].
Целью работы было на основании
опыта других стран и результатов соб
ственных наблюдений оценить наличие
рисков внутрибольничного заражения
патогенами, не циркулирующими в Укра
ине, и возможность дальнейшего их рас
пространения в лечебнопрофилактичес
ких учреждениях страны.
Создание безопасной среды пре
бывания пациентов и персонала в учреж
дениях, оказывающих медицинскую по
мощь, является одной из важных задач
здравоохранения любого государства.
Однако существует серьезная проблема,
обусловленная широким распростране
нием инфекций, связанных с оказанием
медицинской помощи (ИСМП), негатив
ными медицинскими, социальными и
экономическими последствиями этих
инфекций для пациентов, медицинского
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персонала и здравоохранения.
По данным Всемирной организа
ции здравоохранения (ВОЗ, 2011 г.) в
экономически развитых странах частота
случаев ИСМП в среднем составила 7,6
%. В Европе, по оценкам, ИСМП ежегод
но поражают 4,134,54 млн пациентов, а
смертность от внутрибольничных инфек
ций составляет 25 000 случаев в год. В
США, по оценкам Центров контроля и
профилактики заболеваний (2012 г.),
ежегодно имеются около 1,7 миллиона
случаев ИСМП, вызванных всеми типа
ми микроорганизмов, из них ежегодно
приводят или сопутствуют смертельным
исходам 99 000, т.е. 5,82 % от общего
количества внутрибольничной инфекции
[4, 5]. В то время как инфекции мочевы
водящих путей являются наиболее час
то встречающейся формой ИСМП в стра
нах с высоким уровнем дохода, инфек
ции области хирургического вмешатель
ства – наиболее частая патология в стра
нах с низким и средним уровнем дохо
да. В учреждениях с ограниченными ре
сурсами страдает до трети проопериро
ванных больных; это в девять раз выше,
чем в развитых странах [5].
Точных данных о заболеваемости
ИСМП иностранных пациентов нет, но
ВОЗ (2011 г.) сообщает о частоте случа
ев ИСМП в странах, наиболее посещае
мых с целью медицинского туризма. Так,
в среднем превалентность ИСМП за пе
риод 1995 – 2010 гг. составила: в Таи
ланде 6,5 %, Кубе – 7,3 %, Бразилии –
14 %, Малайзии – 14 %, Марокко – 17,8
%. В развитых странах за этот же пери
од получены сравнимые результаты, ча
стота случаев ИСМП в Швейцарии соста
вила 8,8 %, Великобритании – 9,0 %,
Канаде – 11,6 %, Новой Зеландии – 12
% [5].
Однако следует подчеркнуть, что
истинная распространенность ИСМП не
известна в связи с трудностями в сборе
надежных данных – в большинстве стран
отсутствуют системы эпидемиологичес
кого надзора за ИСМП, а страны, имею
щие такие системы, сталкиваются со
сложностью или отсутствием единообра
зия критериев для их диагностирования.
Показательными являются данные
из отчета Государственного Контролера
Израиля Йосифа Шапира о результатах
проверки больничной структуры меди
цинской системы – от 4000 до 6000 лю
дей в Израиле ежегодно умирают от по
лученной ими инфекции во время госпи
тализации — грибковой, вирусной, мик
робной. Это составляет около 25 % от
всех умирающих в больницах. Вместе с
тем Израиль является одной из ведущих
стран, где стараются получить зарубеж
ную медицинскую помощь украинцы.
Медицинских работников должны
насторожить и описанные случаи зара
жения вирусом гепатита B граждан США
при операциях на сердце, произведен
ных в Пакистане, и при трансплантации
почки, проведенной в Индии [46].
Как известно, глобальной пробле
мой, существующей во всех странах,
являются инфекции, вызываемые анти
биотикорезистентными штаммами мик
роорганизмов [17, 18, 19]. Медицинский
туризм потенциально способствует фор
мированию и распространению анти
биотикорезистентности микроорганиз
мов. Вопервых, медицинский туризм
является причиной заноса нового гене
тического материала в окружающую
больничную среду. Вовторых, медицин
ский туризм способствует излишнему
применению антибиотиков и других ан
тибактериальных препаратов, втретьих,
медицинский туризм изменяет внутрен
нюю окружающую среду стационаров
[5]. Так, в научной литературе освещен
факт возникновения инфекции мочевы
водящих путей, вызванной карбапенем
резистентным штаммом Klebsiella
pneumonia, у которой был обнаружен
новый тип карбапенемрезистентного
гена bla
NDM1
, у шведского пациента ин
дийского происхождения, который в
2007 г. лечился в Южноазиатском реги
оне [20]. Кроме этого, из фекалий паци
ента была выделена Escherihia coli с дан
ным геном. Ученые полагают, что воз
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можно произошла конъюгация in vivo и
передача гена плазмидами.
Штаммы Klebsiella pneumonia и
Escherihia coli с геном bla
NDM1
 были за
несены также в Англию и США медицин
скими туристами, по мнению ученых, из
Индии или Пакистана [21, 22, 23]. На
протяжении январяиюня 2010 г. три изо
лята семейства Enterobacteriaceae, име
ющие ген bla
NDM1
, были идентифициро
ваны в нескольких штатах США [24].
Установлено, что передача генов
плазмидами, которые легко распростра
няются в бактериальных популяциях, яв
ляется главной причиной усиления анти
биотикорезистентности среди грамнега
тивных бактерий [25, 26]. Проведенные
исследования изолятов Enterobacteria"
ceae в двух крупных центрах в Индии с
оценкой их антибиотикочувствительнос
ти обнаружили ген bla
NDM1
 преимуще
ственно в популяциях Klebsiella
pneumonia и Escherihia coli, которые об
ладали высокой резистентностью ко
всем антибиотикам за исключением ти
гециклина и колистина. Карбапенемы
широко используются в Индии, отсут
ствие политики рационального использо
вания антибиотиков и соответствующих
руководств приводят к формированию и
распространению мультирезистентных
госпитальных штаммов [27]. Инфициро
вание зарубежных пациентов госпиталь
ными штаммами приводит к распростра
нению инфекции во всем мире. Со вре
мени описания первого случая New Delhi
metallobetalactamase (NDM) в 2009,
NDM получил глобальное распростране
ние, вызывая разные типы инфекций,
связанных с оказанием медицинской
помощи. [2838].
Выявленные случаи показывают,
как легко микроорганизмы могут пре
одолевать границы и распространяться
в клиниках при наличии соответствую
щих условий [46, 39]. Хотя в Украине не
налажена должным образом регистрация
инфекций, связанных с оказанием меди
цинской помощи, условия для распрос
транения внутрибольничных инфекций
существуют. Недофинансирование боль
ниц приводит к недостаточной обеспе
ченности лечебнопрофилактических уч
реждений дезинфектантами, антисепти
ками, моющими средствами, медицинс
кими перчатками и инструментарием,
другими средствами, обеспечивающими
профилактику ИСМП. Во многих клини
ках оборудование для стерилизации ин
струментария и материалов устарело и
изношено, имеются нарушения в работе
вентиляционных, водопроводных и кана
лизационных систем, нарушения в теп
ло – и энергоснабжении.
Среди предпосылок эпидемическо
го неблагополучия в клиниках Украины
также можно выделить дефицит меди
цинского персонала, недостаточную ква
лификацию специалистов в области ин
фекционного контроля, нерациональное
применение антибиотиков, антисептиков
и дезинфектантов. В случае заноса в
лечебнопрофилактическое учреждение
госпитальных штаммов микроорганиз
мов, особенно не циркулирующих ранее
на данной территории, можно прогнози
ровать осложнение эпидемической ситу
ации и возникновение вспышек ИСМП.
Как ожидается, в мире будет воз
растать медицинский туризм [5, 4041].
Поэтому как на транспорте, так и среди
медицинских работников должна быть
настороженность по отношению к граж
данам, путешествующим с медицински
ми целями. Как правило, вследствие
хронического заболевания такие пациен
ты имеют низкую сопротивляемость
организма и легко могут быть инфици
рованы при наличии факторов риска.
Инфекции, связанные с оказанием
медицинской помощи, встречаются во
всех странах, независимо от уровня их
развития, лечебнопрофилактические
учреждения иногда могут служить источ
ником распространения инфекции как
внутри стационара, так и за его преде
лами, что необходимо учитывать при
оказании медицинской помощи пациен
там.
67
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4, т. 2 (422), 2015 г.
ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 4, v. 2 (422), 2015
Врачам и другому медицинскому
персоналу следует обращать особое
внимание на пациентов, которые накану
не получали медицинскую помощь, сана
торнокурортное лечение или использо
вали другие виды медицинского туриз
ма в других странах. Все случаи возник
новения у таких пациентов клинических
проявлений гнойносептических инфек
ций, пневмонии или других заболеваний,
вызванных микроорганизмами, должны
быть учтены. Больные должны быть изо
лированы с проведением заключитель
ной дезинфекции после выздоровления
пациента и его выписки. Следует с осо
бой осторожностью относиться к паци
ентаминостранцам, в особенности к
тем, которые получают инвазивные про
цедуры. Эти пациенты могут быть источ
никами возбудителей, которые ранее не
циркулировали на территории Украины.
Недостаточная лабораторная база,
невозможность генетического типирова
ния всех выделяемых в стационаре
штаммов не должны быть причиной рас
пространения и укоренения микроорга
низмов, импортированных из клиник
других стран. В соответствии с требова
ниями Международных медикосанитар
ных правил (2005 г.) страны должны в
обязательном порядке предпринимать
меры, обеспечивающие раннее выявле
ние и контроль событий с потенциаль
ным риском развития чрезвычайной си
туации в области общественного здра
воохранения, имеющей международное
значение [42]. Медицинские учреждения
находятся на переднем крае работы по
выявлению случаев и контролю болез
ней. Ранние ответные медикосанитар
ные действия на инфекционные угрозы
возможны при организации действенно
го эпидемиологического надзора в ста
ционарах. Строгое соблюдение правил
инфекционного контроля позволит не
допустить распространения и укорене
ния госпитальных штаммов микроорга
низмов, в том числе полирезистентных,
в стационарах Украины. Разработка и
внедрение биобезопасных практик в от
ношении иностранных пациентов наряду
со строгим соблюдением правил инфек
ционного контроля станут залогом эпи
демического благополучия клиники, а
пациентам будет оказываться качествен
ной медицинская помощь в безопасных
для пациентов и персонала условиях.
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Резюме
МЕДИЧНИЙ ТУРИЗМ І ПРОБЛЕМА
ГОСПІТАЛЬНИХ ІНФЕКЦІЙ
Чумаченко Т.А., Несвижська І.І.,
Макарова В.І., Семішев В.І.,
Тверезовська М.В.
У статті на багатому зарубіжному і
власному науковому матеріалі висвіт
люється проблема антибіотикорезистент
ності та інфекцій, пов’язаних з наданням
медичної допомоги, серед медичних ту
ристів. Медичний туризм потенційно
сприяє формуванню та поширенню анти
біотикорезистентності мікроорганізмів.
Поперше, медичний туризм є причиною
заносу нового генетичного матеріалу в
навколишнє лікарняне середовище. По
друге, медичний туризм сприяє зайвому
застосуванню антибіотиків та інших анти
бактеріальних препаратів, потретє, ме
дичний туризм змінює внутрішнє навко
лишнє середовище стаціонарів. Відповід
но до Міжнародних медикосанітарних
правил пропонується комплекс профілак
тичних та протиепідемічних заходів в сис
темі інфекційного контролю.
Ключові слова: занесення інфекції, ан"
тибіотикорезистентність, карбапенеми,
інфекційний контроль.
Summary
MEDICAL TOURISM AND PROBLEM OF
HOSPITAL INFECTIONS
Chumachenko T.A., Nesvizhskaya I.I.,
Makarova V.I., Semishev V.I.,
Tverezovsky M.V.
In the article on the foreign and own
scientific material the problem of antibiotic
resistance and healthcare associated
infections among medical tourists are
conducted. Medical tourism is potentially
contributes to the development and
dissemination of antibiotic resistance of
microorganisms. Firstly, medical tourism
causes drift of new genetic material into the
surrounding hospital environment. Second,
medical tourism promotes overuse of
antibiotics and other antibacterial drugs,
third, medical tourism changes the internal
environment of hospitals. In accordance with
the International Health Regulations proposed
complex and prevention measures in the
infection control.
Keywords: introduction of infection,
antibiotic resistance, carbapenems,
infection control.
